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I. 
Die Bluter fami l ie  Mampel  in K irchheim b. He ide lberg.  
II. Berieht. 
Yon 
Dr. Hermann Lossen .  
(Mit Tafel I (Stammbaum). 
In der Deutschen Ze i tschr i f t  ffir Chirurg' ie 7. Bd. 1876, 
S. 3577 habe ich fiber eine ,B luter fami l ie"  in Kire h h ei m bet Hei- 
de lberg ,  die Familie Joh.  Peter  Mampel  berichtet, deren erste 
Blutermitglieder durch Max Jos. yon Che l ius  1827 und dureh 
Dr. Mutzenbecher  1841 bekannt geworden waren. 
Seitdem sind 28 Jahre verflossen; die damals beginnende III. Ge- 
neration ist inzwischen herangewachsen u d weist schon zahlreiche 
Nachkommen, die IV. Generation auf. Da lohnt es sich schon der Mfihe, 
diese interessante Familie einer neuen Untersuchung zu unterwerfen. 
Die Fami l ie  Joh. Peter  Mampel~ yon der ich einen voll- 
st~ndigen Stammbaum besitze~ z~hlte am 1. Mat 1904, in unmittel- 
barer Abstammung 7 212 Mitglieder, 11 ! miinnlichen 7 96 weiblichen 
Geschlechtes 7 5 Totgeborene, deren Geschlecht unbekannt blieb. In 
der I. Generation sind es 11 Mitglieder 7 6 m~nnlichen~ 5 weiblichen 
Geschlechtes;in der II. 40, 22 m~nnlichen 7 18 weiblichen Geschlechtes; 
in der III. 747 40 m~nnlichen 7 30 weiblichen Geschlechtes 7 4 Totge- 
boren~ deren Geschlecht nicht aufgezeiehnet; in der IV. Generation 
endlich 877 43 Knaben~ 43 Miidehen 7 1 totgeborenes Kind. 
Die genaue Aufzeichnung des Stammbaumes wurde mir 7 wie frfiher 
durch Herrn Pfarrer S chm i t thenn er, so jetzt dureh die liebenswfir- 
dige Bereitwilligkeit des Herrn Pfarrer S eh midt in Kirchheim ermiig- 
licht 7 der mir die Geburts- und Sterberegister zur Vefffigung stellte 
und ausziehen half. Ieh kann es nicht unterlassen, ibm hierffir aueh 
an dieser Stelle meinen besten Dank auszuspreehen. 
Da sich bet der Heiratsurkunde des Stammvaters der Familie 
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Job. Peter Mampe], neben dem Namen seiner Frau, Katharina Andreas, 
der Vermerk findet: Tochter des Christoph Andreas, Stabhalter zu 
Bruchhausen Ibei Kirchheim und der Kathar. Christ. Raab aus Epp- 
stein in d. Pfalz~ so lag es nahe, in Eppstein bei Frankenthal Nach- 
forschungen anzustellen. Eine Anfrage bei dem dortigen Pfarrer 
Michel, der schon 36 Jahre dort amtiert, hat leider gar keine Anhalts- 
punkte ergeben. Eine Familie Raab war selbst den iiltesten Leuten 
unbekannt. 
'Unter den 207 Gliedern der Familie Mampel -  5 totgeborene ab- 
gerechnet - -  befinden sich 37 B lu ter  und zwar nur solche mi inn-  
l i chen  Geschlechtes, d.i. 37 unter 111 ~33.33  Proz., gerade 1/3. 
Ehe ich indessen weiter(~ statistische Zahlen bringe, seien die 
kurzen Krankengeschichten der Bluter aufgefiihrt, wobci die in meiner 
ersten Mitteilung, 1876, beschriebenen Fiille, der Ubersicht halber~ 
wiederholt werden sollen. 
I. Generat ion .  
1. Georg  Michael  Mampel ,  geb. 1798, gest. 18537 ]itt seit seiner 
frtihesten Kindheit an Blnfflecken .und grNteren Blutunterlaufungen7 die sich 
an verschiedenen Teilen des KSrpers 7 besonders abet an den Armen und 
Beinen, ohne eine iiugere Veranlassung zeigten. Sic kamen meist des 
Nachts zum Vorschein, so dab die Mutter den Knaben oft, ohne eine Spur 
yon Flecken zu beobachten, zu Bert legte und ihn morgens, bedeekt mit 
Blutunterlaufungen, aufhob. Nach den unbedeutendsten Contnsionen bekam 
er f~irmliche Blutgeschwiilste. Aus den kleinsten Wunden blutete er pro- 
fus. So verletzte er sich als 6 jiihriger Knabe am Finger und verblutete 
beinahe. An Nasenbluten und Blutungen aus dem Zahnfleisch lift er sehr 
h~ufig. Auch hatte er zuweilen Blur im Harm Zeitweise klagte er fiber 
heftige~ rei[~ende Schmerzen in einzelnen Gelenken, besonders den Kniege- 
lenken. Meist waren dann auch Ansehweliungen der betreffenden Gelenke 
vorhanden. Im sp~iteren Alter liel] die Neigung zu Blutungen nach. M. 
konnte sieh nunmehr ohne Gefahr Blutegel an die schmerzhaften Gelenke 
setzen. Die Wunden heilten ebenso rasch, wie bei einem Gesunden. In- 
dessen nahmen die Gelenkschwellungen u d Schmerzen mehr und mehr zu. 
Die meisten Gelenke waren etwas steif, der rechte Arm fast ganz unbe- 
weglich geworden. Mampel heiratete im 27. Jahre. Seine Kinder, 3 SShne 7 
4 Tiichter waren keine Biuter. Er starb im 55. Lebensjahre. (yon Che- 
lius 7 Heidelberger kiln. Annalen, Bd. 3~ S. 344.) 
2. Johann Peter  Mampel ,  geb. 1802, gest. 18077 zeigte schon 
friih Symptome der Krankheit, fiel als 5 j~thriger Knabe auf das Gesicht 
und verbutete aus Mund und Nasc. Alter 5 t/(~ Jahr. 
3. Adam Mampel, geb. 1822, gest. 1837, war Bluter in hohem Grad. 
Er stieI~ sich als Knabe am linken Knie, bekam eine Gelenkanschwe]lung 
(H~imarthron), wurde hieran lange behandelt nnd behielt ein steifes Knie 
zuriick. Er ging von da ab an Krfieken. AIs er einstens ein Brett iiber- 
schreiten wollte, fiel er auf den Rficken und bekam alsbald Schmerzen in 
tier Brust und dem rechten Oberarm. An der rechten Seite des Thorax 
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nnd am rechten Arm traten diffuse Anschwellungen und blaue Flecken 
auf, welehe yon Tag zu Tag znnahmen. Heftiger Durst und Erbrechen 
qualten den Kranken, bis er am 5. Tage naeh dem Falle, unter Sympto- 
men der Anaemie starb. Alter 141/'2 Jahr. 
Die Sect ion,  im Auftrage yon v. Che l ius  ausgefiihrt, zeigte fast 
tiberall am KSrper blauliehe Fleeken yon Blutunterlaufungen herrtihrend, 
am starksten an der Scapula und am Thorax. Nach Enffernung der Haut 
land man an diesen Stellen eine nngeheuere Blutanhaufung im Unterhaut- 
zellgewebe, so zwar, dai] fast alles yon sehwarzem, coaguliertem Blute durch- 
setzt war; ebenso zwisehen und unter den Muskeln. Im iibrigen war der 
KSrper aul3erordentlieh blutleer, ganz so, wie nach einem starken Blutver- 
luste. Hier war dies um so merkwtirdiger, als der Kranke dutch keine 
Wunde irgend einen Tropfen Blut verloren hatte. Es lag eben fast alles 
Blut im Bindegewebe zwischen den Muskeln des Rfickens und unter der 
Haut. Der Blutverlust kann somit mit Reeht ein subcutaner genannt wer- 
den. In den Lungen land man einen parenehymatSsen BluterguB, im 
linken Knie eine Ankylose. Die BlutgefaBe boten, was Wandstarke und 
Porositat betraf, nichts Abnormes. (Mutzenbeeher ,  Dissert. inaug. Hei- 
delberg 1S41.) 
II. Generat ion .  
4. Peter  Teutseh ,  Sohn der Elisabeth Mampel, geb. t821, gest. 1856, 
war sehr starker Bluter. Aus einer kleinen Hautabsehnrfung am Ellen- 
bogen, die er im Streite erhielt, blutete er so stark, daft man ftir sein Leben 
fiirchtete. Aueh er litt an haufigen Gelenkansehwellungen. Im Trunke, 
dem er ergeben war, fiel er fiber einen Steinhaufen und gleieh darauf im 
Zimmer mit dem Kopfe auf den Boden. Hierbei verletzte er sich an 
Wange und Nase und blutete mit Unterbreehungen 8 Tage, bis er am 
Blutverluste starb. Er war an mehreren Gelenken etwas steif. Sein Ge- 
sieht soU im Tode fast schwarz yon Blutunterlaufungen gewesen scin. Alter 
35 Jahre. 
5. Ph i l ipp  Jacob  Teutsch ,  der Bruder des Vorhergehenden, geb. 
1824, gest. IS36, zeigte schon frtih Symptome der Bluterkrankheit. Als 
Knabe verletzte er sieh am harten Gaumen und blutete aus der kleinen 
Wunde mit Unterbreehungen 8- -10 Tage lang; er starb am Blutverluste. 
Bei der Sektion soll sich am Halse ein grol3er Tumor gefunden haben, der 
nur aus eoaguliertem Blute bestand. Alter 12 Jahre. 
6. Georg  Teutseh ,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 1830, gest. 
1853, war ziemlieh starker Bluter, litt oft an Gelehkschmerzen, blutete 
haufig aus der Nase und naeh kleinen Verletzungen. Wegen heftigen 
Nasenblutens gab Mutzenbecher  einmal das yon Ot to  empfohlene Natr. 
sulf., worauf die Blutung stand. Naeh dem Genusse neuen Weines bekam 
der Kranke Bluterbreehen and Nasenbluten und starb daran. Er war nicht 
lungenleidend. An den Gelenken, besonders den Kniegelenken, war er etwas 
steif. Alter 23 Jahre. 
7. Chr i s toph  Teutsch ,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 1833, 
gest. 1840, war hochgradiger Bluter, bekam infolge eines Schlages eine 
grol3e Blutgeschwulst am Kopfe, die lange bestand, erst spat er6ffnet und 
mit Compression behandelt wurde. An Gelenkschmerzen litt er haufig. 
Spater fiel er, verletzte sich und blutete zu Tode. Alter 7 Jahre. 
1" 
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8. C a r 1 T e u t s c h, Bruder des Vorhergehenden, geb. 1835, gest. 1835. 
Die Eltern bemerkten schon sehr frfihzeitig bei dem Kinde Blutunterlauf- 
ungen unter der Haut. Er starb 11 Wochen alt. (Mutzenbecher) .  
9. Phi l ipp Wend l ing ,  Sohn der Anna Katharina Mampel, geb. 1830~ 
gest. 1890. Er ist Bluter in geringem Grade. An Blutunterlaufungen litt 
er als Kind selten~ blutete aber oft aus dem Zahnfleisch. Seine Lungen 
seheinen friiher nicht ganz gesund gewesen zu sein. Bei dem MilitAr be- 
kam er starkes Blutspeien und wurde entlassen. Er blutete sparer noeh 
leieht am Zahnfleisch, war aber sonst ganz gesund. 1856 heiratete r eine 
gebor. Windisch. Seine Kinder~ 4 Knaben, 4 Miidchen, sind keine Bluter; 
6 starben frtihzeitig. Alter 60 Jahre. 
10. J o h a n n e s W e n d I i n g I, Bruder des Vorhergehenden~ geb. 1833~ 
gest. 1833, lebte nur 10 Tage, doch wollen die Eltern an ihm schon Blut- 
fleeken beobachtet haben. (Mutzenbecher) .  
11. Chr i s toph  Wend l ing ,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 1834, 
gest. 1837~ verletzte sich und blutete aus der kleinen Wunde sehr stark. 
Er starb nicht lange nachher an der Halsbr~une. Alter 3 Jahre. 
12. Joh. Jaeob  Wendl ing~ Bruder des Vorhergehenden, geb. 1839~ 
gest. 1873, war sehr starker Bluter. Als zweij~thriges Kind blutete er aus 
der unverletzten Oberlippe so heftig, dal3 die Eltern Htilfe in der Heidel- 
berger chirm'g. Klinik suchten. Das Fen'urn cand. wurde dreimal ange- 
wendet. Zweimal kehrte die Blutung wieder und stand erst nach der 
dritten Kauterisation. In spateren Jahren hatte Pat. 5fters Blut im Harn. 
1866 trat nach vorausgegangenem Blutharnen plStzlich eine Verstopfung 
der Urethra ein. Pat. eilte unter den heftigsten Schmerzen in die Heidel- 
berger chit. Klinik. Hier wurde die Blase mit Eiswasser ausgespfilt. Die 
Blutung schien zu stehen, kehrte indessen nach wenigen Stunden noch ein- 
real wieder. Der Kranke entleerte spontan 1/a Uringlas nahezu reinen 
Blutes, welches alsbald coagulierte. Im Jahre 1873 verheiratete sich Jacob 
Wendling in Amerika, starh aber 3 Wochen nachher an einer heftigen 
Lungenblutung. Er soil hie an den Lungen gelitten haben. Alter 34 Jahre. 
Ein Kind yon ihm, ein M~tdchen~ ist kein Bluter. 
13. Johannes  Wend l ing  II, Bruder des Vorhergehenden, geb. 184l, 
gest. 1848~ wurde beim Spielen mit einer aus Holz geschnitzten Zigarren- 
spitze am harten Gaumen verletzt und verblutete sich wiihrend weniger 
Tage. Alter 7 Jahre. 
14. Georg  Michael  Wendling~ Brnder des Vorhergehenden~ geb. 
1843~ gest. 1844~ rio mit dem Munde auf die Kante eines Holztfirchens 
und verblutete aus der erlittenen Lippenwunde. Alter 11/2 Jahre. 
15. Georg  Wendl ing~ Bruder des Vorhergehenden~ geb. 1853~ gest. 
1854, bekam schon sehr friih bei der geringsten Veranlassung Blutunter- 
laufungen. Er starh wghrend des Zahnens. Alter 11/6 Jahr. 
16. Car l  Ph i l ipp  Wendl ing~ Bruder des Vorhergehenden~ geb. 
1854. Er ist sog. ,innerlicher" Bluter; leidet zwar nieht an Blutungen 
unter die Haut~ oder in die inneren HShlen, klagt abet zeitweise fiber 
Blutandrang nach dem Kopfe, Atembesehwerden, Herzklopfen. 1876 hatte 
er iibrigens auch eine ziemlich heftige Blutung aus dem Zahnfleisch. Die 
genaue Untersuchung der inneren Organe (1876)ergab, auger einer Milz- 
sehwellung und leiehter Spitzend~mpfung~ niehts Abnormes. Insbesondere 
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sind Herzdiimpfung und HerztSne vollkommen ormal Aueh zur Zeit der 
,Wallungen ~ konnte nicbts Abnormes nachgewiesen werden. Pat. ist yon 
mitflerer Griii~e, ziemlich kr~ftig gebaut und yon blfihendem Aussehen. 
Haut derb; Venen nicht durchscheinend. El" heiratete 1S77. Seine Kinder, 
7 Knaben und 1 Miidchen, sind keine Bluter. 
III. Generat ion .  
17. Phi l ipp Schneider ,  Sohn der Kathar. Teutsch, einer Schwester 
der Bluter 4--8, geb. 1856. El" wurde zu den Dragonern eingezogen und 
bekam nach starkem Trabreiten mehrfach Blutungen aus den Lungen; 
frtiher hatte man~ nach Aussage seiner Mutter, hie Erscheinungen der 
Bluterkrankheit an ihm bemerkt, Der Fall erinnert an Pbilipp Wendling 
Nr. 9. Er heiratete 1881 und in II. Ehe 1885. Seine Kinder, 5 TSehter 
und 2 SShne, sind keine Bluter. 
18. Peter  Koch, Sohn der Maria Kathar. Teutsch, g'eb. 1861. Er 
blutete als Kind aus der Nase, bekam 1899, ohne nachweisbare Ursaehe 
Blutbrechen 7 klagte 1901 fiber Herzklopfen bei raschem Gehen, will bei 
Verwundung stark blute~. 
19. Jacob Koch,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 1872, klag't fiber 
iifteres Herzklopfen 7 Schwindel, 5fteres Nasenbluten. 
20. Ph i l ipp  Teutseh,  Sohn der Barbara Teutsch, geb. 1864, blu- 
tete 5fters aus der Nase und soil einmal naehts, ohne nachweisbare Ver- 
anlassung, aus dem Munde geblutet haben 7 leidet an Herzklopfen. Heira- 
fete 1888 Susanna Koch 7 Sehwester der Bluter 18 und 19, geb. 1867. Seine 
Kinder: 5 TSehte 5 1 Sohn, Bluter Nr. 2.9. 
21. Ph i l ipp  Jacob  Teutsch  7 Bruder des Vorhergehenden, geb. 18667 
blutet leicht aus der Nase und soil ebenso, wie sein Bruder, einmal ohne 
naehweisbare Verletzung aus dem Munde geblutet haben. Blutunterlaufun- 
gen selten. Verheiratet mit Marg. Ziegler 1891. 2 M~ideben, 4 Knaben, 
keine Bluter. 
22. Adam T eutsch,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 1872, blutete 
im Oktober 1879 aus zwei Stellen des harten Gaumens, ohne nachweisbare 
Verletzung. Blutung stand auf 8ftere 5rtliche Anwendung eines ,,weii~en 
Pulvers" naeb einigen Tagen. Heiratete 1896; Kinder: I M~idehen, 1Knabe, 
keine Bluter. 
")3. Johannes  Teutseh,  Bruder des Vorhergehenden 7 geb. 1877, 
gest. 1902, blutete im Juni 1878 aus dem Mastdarm, wahrscheinlieh aus 
einer dureh harten Stuhl verursachten Sehleimhautwunde. Die Blutung 
stand von selbst. HaRe vielfach Blutunterlaufungen n ter die Haut. 1879 
wurde er mir gebracht mit Blutung aus dem Oberlippenb~ndchen nach Fall 
auf das Gesicht. Thermokauter; Blutung steht dauernd. Eine splitere Blutung 
aus der Nase stand auf Eisenchlorid-Watte. 18~2 kam er mit praUer 
Schwellung des rechten Kniegelenks wiederum in meine Behandlung. Er 
war auf das rechte Knie gefallen, das seit 2 Tagen sehr schmerzhaft nnd 
heiI~ war. An der Innenseite des Gelenkes Blutunterlaufungen. Eis, 
feuchtwarme Umsehliige, ruhige Lagerung; Knie versteifte allm~ihlich. Im 
Sommer 1902 erkrankte er an Lungenentzfindung mit Bluthusten und 
Lungengangr~tn. Er starb 3. Juli 1902. Alter 25 Jahre. 
24. Ph i l ipp  S iekmfi l ler ,  Sohn der Elisabeth geb. Wendling, 
Schwester der Bluter 9--16, geb. 1861, blutete in der Jugend 5fter aus 
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der Nase; bekam auch leicht Blutunterlaufungen bet Sto~; wurde 1880 
von einem Pferd gegen den FuI3 geschlagen und bekam eine ausgebreitete 
Blutunterlaufung; ist tibrigens kein starker Bluter. Heiratete 1885. Seine 
Kinder: 3 M~tdchen, 4 Knaben; keine Bluter. 
25. Bernhard  S ickmfi l ler ,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 
13. Februar 18807 wurde am 5. Dezember 1880 mir zugebracht 7 weil er 
seit 4 Tagen aus dem Oberlippenb~tndchen blutete - -  er war auf den 
Mund gefallen - -  und seit l Tag aus dem 4. Finger der linken Hand - -  
Sehnittwunde. Thermokauter an beiden blutenden Stellen; Blutung stand. 
Am andern Tage siekerte wieder Blut aus dem Oberlippenbandehen; da 
aber die Blutung zeitweise yon selbst stand, wurde das Kind nieht wieder 
naeh Heidelberg gebraebt. Seit 10. Dezember 1880 Blutung dauernd, 
ziemlich stark; in letzter Naeht Kind etwas anaemiseh; am 12. Dezember 
1 SS0 mir zugebraeht. Thermokauter zweimal; Eisenchlorid-Watte. Lippen- 
bandwunde heilte; Fingerblutung war seit 5. Dezember nieht mehr einge- 
treten. Starb 2. Dezember 1SSS an Verblutung. Alter S Jahre. 
26. Carl Phi l ipp Rehm, Sohn der Magdalene Wendling 7 Sehwester 
der Bluter 9--16, geb. 1873, blutete in seiner frtihesten Kindheit einmal 
sehr heftig aus einem Blutegelstid~e7 bekam sehon dureh das Reiben der 
Beinkleider Blutunterlaufungen. Im September 1875 kam er, aus zwei 
kleinen Wunden am harten Gaumen blutend, in die ehirurg. Klinik zu Hei- 
delberg. Die Blutung hatte mit Unterbreehungen 3 Tage gedauert. INaeh 
zweimaligem Betupfen mit Eisenehlorid stand die Blutung, kehrte indessen 
naeh einigen Stunden wieder 7 um dann naeh einer nochmaligen ~_tzung 
dauernd auszubleiben. 1S78 stiel~ er sieh mit einem HSlzchen gegen die 
Innenseite tier Oberlippe und verletzte das Lippenb~indchen. Blutung mit 
Unterbrechungen 12Tage lang, stand auf Eisenchlorid-Watte nut zeitweise, 
endgtiltig erst nach Kauterisation mit Paquelin. Er hatte 1880 eine An- 
sehwellung am Knie, ohne nacbweisbaren Stof~ oder Fall, die bet ruhiger 
Lage und feuehtwarmen Umsehl~igen verschwand. Er heiratete i902; zwei 
T5ehter. Blutete im Juni 1904 aus den Nieren. 
27. Wi lhelm Rehm II, Bruder des Vorhergehenden, geb. 1877~ 
gest. 18807 blutete 1878 10 Tage lang aus dem Zahnfleisch, worauf die 
Blumng yon selbst stand. Win'de im Mat 1880 yon einem leeren Wagen 
tiberfahren. Die R~der waren fiber den Beekenrand und beide Oberschen- 
kel gegangen. Ich sah ihn am 30. Mat 1880, ungefithr 3 3"age naeh der 
Yerletzung. Uberall an beiden Obersehenkeln Blutunterlaufungen~ ebenso 
Blutungen in beiden Kniegelenken~ wahrseheinlieh auch im Unterleib. Kind 
blair; sehr kleiner frequenter Puls; nirgends ein Kuochenbruch. Prognosis 
pessima. Kind starb am folgenden Tag. Alter 3 Jahre. 
28. Georg Rehm, Bruder des Vorhergehenden, geb. 18957 gest. 1896~ 
blutete am 23. Mat 1896 aus dem Zahnfleiseh 7 zwischen den beiden Schneide- 
zlihnen und dem Frenulum der Oberlippe. Blutung stand auf mehrfaehe 
Anwendung des Thermokauter. Kind starb dennoeh am 25. Mat 1896. 
Alter 11/4 Jahr. 
IV. Generat ion .  
29. Adam Teutseh II, Sohn des Bluters Nr. 20 und der Susanna 
Kocl b Schwester der Bluter Nr. 18 u. 197 geb. 2. August 1898, bekommt 
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bei geringen Anl~issen Blutunteflaufungen unter die Haut, blutet aueh 
hKufig aus der Nase. 21. Oktober /902 blutete er aus einer kleinen Ril~- 
wunde der Zungenspitze. Die Blutung stand erst nach mehrmaliger An- 
wendung des Thermokauter. Er leidet auch haufig an Gelenkschwel- 
lungen, besonders an den beiden Kniegelenken. 
30. Peter  K l ingmann,  Sohn der Eva Rosina Sickmiiller, Sehwester 
der Bluter Nr. 24 und 25, geb. 24. Oktober 1893, gest. 8. November 1893. 
Verblutete aus der Nabelschnur. Alter 15 Tage. 
31. Ludwig  K l ingmann,  Bruder des Vorhergehenden, gee 14. Fe- 
bruar 1895, gest. 25. Dezember 1897, blutete im Alter yon 5 Wochen 
3 Tage lang aus der Nabelsehnur. Im Mai 1 $96 bekam er einen starken Blut- 
ergul3 am linken Unterschenke], besonders in der Malleolengegend. Durch 
Fall verletzte er sich an der Oberlippe und verblutete am 25. Dez. 1897. 
Alter 2:~/4 Jahre. 
32. Jacob  K l ingmann,  Bruder des Vorhergehenden, geb. 25. M~irz 
1897, blutete nach Fall auf den Kohlenkasten aus dem Zahnfleisch und 
an verschiedenen Stellen unter der Haut, starb an Verblutung am 25. De- 
zember 18!)7. Alter :~/4 Jahre. 
33. Georg Schweppler~ Sohn der Veronica Sickmfille 5 Schwester 
der Bluter Nr. 24 und 25, geb. 10. November 1891~ kam am 22. Februar 
1~94 mit Blutung aus dem Lippenbandehen i  meine Behandlung. Die 
Blutung stand nach Anwendung der Platina candens. Am 21. MRrz 1904 
Anschwellung des linken Kniegelenks; er bekam fiberhaupt leicht Schwel- 
lungen am Knie- und Ellenbogengelenke. 
34. Georg Michael  JS~ger, Sohn der Elisabeth Sickmtiller, einer 
Schwester der Bluter Nr. 24 u. 25; geb. 14. M~rz 1895, gest. 26. Mai 1897, 
blutete am 28. September 1895 aus einer kleinen Schnittwunde der Nasen- 
spitze, die das Kind erlitt, wahrend es auf dem Schoile der Mutter sag, die 
eben beim Brotsehneiden war. Die Blutung stand erst nach mehrmaliger 
Anwendung des Thermokauter. Verblutete an einer Wunde der Unterlippe 
am 26. Mai 1897. Alter 2 Jahre. 
35. Ph i l ipp J~iger, Bruder des Vorhergehenden, geb. 14. Mai 1898, 
blutete Ende Januar 190l aus der Schleimhaut unter der Zunge. Thermo- 
kauter; Blutung stand. 1902 kam er mit einer kleinen Schnittwunde an der 
linken Halsseite~ unter dem Unterkiefer, in die Luisenheilanstalt zu Heidel- 
berg. Die Wunde, yon einem Arzt geschnitten, der einen AbsceB zu 5ffnen 
meinte, war voller Blutkoagula und lieB diinnes Blut aussickern. Die Blu- 
tung stand nach langerer Kompression; die Wunde heilte aus. 
36. Carl Ph i l ipp  Sauter ,  Sohn der Katharina Rehm, Sehwester 
der Bluter Nr. 26--28, geh. 19. August 1895 i bekam bei leiehtem An- 
stoi~en blaue Flecken; blutete 5fters aus dem Zahnfleisch. Naeh Bericht 
seines Vaters fiel er am 24. April 1904~ 81/2 Uhr vormittags rfieklings yore 
Stuhl auf den Hinterkopf, ffihlte anfangs keinen Schmerz, sprang bis 
abends mit andern Kindern auf der Stral~e herum, schlief ruhig bis 4 Uhr 
morgens, klagte dann fiber Brechreiz und Kopfweh, blieb aber bei Bewul~t- 
sein. 5 Uhr morgens Erbreehen, dann wieder Wohlbefinden. 81/2 Uhr 
morgens Kopfschmerz; 9 Uhr, unter heftigem Schreien, Eintritt yon 
Kr~mpfen; dann Bewul~tlosigkeit; Tod 101/.2 Uhr, 25. April 1904. Alter 
8~/~ Jahre. 
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37. Hermann Bernhard Sauter, Bruder des Vorhergehenden, 
geb. 29. November 1902~ starb an ~Herzschlag ~: am 23. Dezember 1902. 
Alter 1 Monat. 
Diese 37 Krankengeschichten entstammen tells den schon in meiner 
Abhandlung vom Jahre 1876 erwiihnten Berichten yon Max Jos. 
yon Che l ius  und Dr. Mutzenbecher  (1--12), teils den eigenen 
Beobachtungen und Untersuehungen, unterstiitzt durch die durehaus 
glaubwiirdigen Angaben der Frauen Phil. Jac. Teutseh~ Elisabeth 
geb. Mampel und Christoph Wendling, Anna Katharina geb. Mampel 
(13--16), sowie der ebenso zuverlKssigen Frau Georg Teutseh, Bar- 
bara geb. Phil. Jacob Teutseh [ und des Carl Phil. Rehm (17--37). 
Fassen wir nun das Wesentliche aus den 37 Beriehten zusammen, 
so ist zunfichst auf den Sitz der B lu tungen und deren unmitte l -  
bare Ur saeh en hinzuweisen. 
Am h~ufigsten vertreten finden sich B lu tungen unter  die 
Haut ,  und zwar 16 mal--  Fi~lle 1.3.7.8.9. 10. 15.2l. 23.24. 26.27. 29. 
31.32. 36; sic sind auch fiir den Laien ein Hauptmerkmal der Blu- 
terkrankheit. Entstanden waren sie durch Fall, Stole: Quetschung; bei 
einem Bluter (Nr. 26) wird selbst das Reiben der Beinkleider beschul- 
digt. Im Falle Nr. I wird yon der Mutter des Kindes behauptet, die 
subcutanen Blutungen seien h~ufig fiber Nacht ,,yon selbst '~ entstanden. 
Da die Kinder sieh naehts vielfach im Bette herumwiilzen und sieh 
dann leieht an der Bettlade anstofien, so diirften die ,,yon selbst ent- 
standenen Blutunterlaufungen :~ wohl auch auf Stof und Quetsehung 
zuriickzufiihren sein. Die Blutfleeken und Blutbeulen wurden, wie 
gewShnlich mit der Zeit resorbiert; in einem Falle nur (Nr 7) mu$te 
die Blutgesehwulst am Kopfe eingeschnitten werden und heilte nach 
Compression. Besonders bemerkenswert sind 2 Fiille, Nr. 3 und 27, 
in welchen infolge ausgedehnter subcutaner und intermuskul~irer Blut- 
ergiisse, einmal nach Fall auf den Riicken~ das andere Mal nach ~Tberfahren 
der Beekengegend und der beiden Oberschenkel, der Tod durch Anae- 
mie eintrat. 
Wunden der  ~uferen  Haut  7 10real angefiihrt (FKlle 1.4. 6. 
7. 11.18.25. 26. 34.35.) waren stets kleine Stich-, Sehnitt- und Rif- 
wunden, die nur die Gebiete kleinster Arterien und Venen verletzten. 
Gleichwohl war die Blutung in 2 F~illen, 4 und 7, eine so schwer 
zu stillende, daft beide mit Tod durch Verblutung endeten. 
IIierher gehiiren auch die beiden Nabe lschnurb lu tungen 
(F~lle 307 3l) bei Neugeborenen, yon denen die eine (30) zum Tod 
fiihrte. 
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Eine grol~e Rolle spielen die Verletzungen der Schleimhaut der 
NasenhShle, der Lippen, des Mundes, der Zunge. 
B lu tungen aus der  Nase,  und zwar leicbt und h~iufig auf- 
tretende, werden in 10 Fiillen (1.2. 6. 18. 19. 20. 21.23.24. 29.) be- 
sonders hervorgehoben u d gelten, wie die Blutunterlaufungen u ter 
die Haut, als ein Hauptmerkmal der Bluterkrankheit. Sie sind ohne 
Zweifel, wie auch sonst das Nasenbluten, die Folge kleiner Verletz- 
ungen der Nasenschleimhaut durch Kratzen, oder heftiges Schneuzen, 
treten nur hitufiger und hartniickiger auf. 
An den L ippen,  deren glutung 9real vertreten ist (Fi~lle 2. 12. 
14.23.25.26.31.33.340, ist es vorzugsweise das kleine Oberlippenb~ind- 
chen 7 welches yon der Basis der Oberlippe zum Zabnfleisch zieht, 
dessen EinriB zu recht hartni~ckigen Blutungen gefiihrt hat. Fall auf 
den Mund ist meist die Vcran|assung ewesen, sonst wohl aueh das 
unvorsichtige Einfiihren yon El~instrumenten. Die Blutungen liel~en 
sich immer recht schwer stillen und hatten in 5 Fallen (2. 14.25.31. 
34.) den Tod zur Folge. 
Ahnliehe Ursachen, Fall auf  den Mund, Verletzung dureh In- 
strumente lageu aueh den Zahnf le i schb lu tungen zu Grunde, die 
9 real (1.9. 16. 20.21.27.2s. 32. 36.) genannt werden 7 ebenfalls der 
Blutstillung grol~e Schwierigkeiten machten und 2mal (28.32) den 
Tod durch Anaemie bedingten. 
Aueh die 4 Verletzungen am har ten  Gaumen (Falle 5. 13. 22. 
26.) zeigten sich als recht gefahrliche; 2 (5 u. 13) endeten tiidlich. 
Die Zunge wurde in 2 Fallen (29. 35)verwnndet; ihre Blutung 
war reeht schwer zu stillen. 
Von anderen Schleimhautblutungen sind die des M agens hervor- 
zuheben 7 in zwei Fallen, 6 und 187 hervorgerufen dutch heftiges Er- 
brechen. Das Blutbrechen veranla[ite in Fall 6 den Tod. 
Aus dem Mastdarme blutete Mr. 23; die Blutung war wahr- 
scheinlich dureh das Vorbeipassiercn hurter Kotmassen bedingt.. 
B lu tharnen  wurde dreimal beobaehtet. In den Fallen l und 12 
war die Quelle der Blutung die B lasensch le imhaut ;  eine unmit- 
telbare Ursache, Quetsehung der Bauehdecken 7 oder sonst ein Trauma 
findet sieh nicht angegeben. In Fall 12 trat die Blutung so heftig 
auf, dal~ die HarnrShre durch Blutgerinnsel verstopft und der Katheter 
notwendig wurde. In Fall 26 soll, wie der Kranke sp~ter angab, 
eine N i e r en b 1 u t u n g bestanden hubert, deren Veraulassung unbekannt 
blieb. 
Lungenb lutung wird 4 mal erw~ihnt (F~ille 9. 12.17.23.). In den 
F~llen 9 und 17 handelte s sich um starke kiirperliehe Anstrengungen 
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bei militKrischen Ubungen, Miirsche (9.), Trabreiten (17.); in Falt 12, 
der ffidlich endete, fehlt die Angabe der Ursache; in Fall 23 bestand 
eine Lungenentziindung, die unter heftigen Lungenblutungen und 
Gangri~n des Lungengewebes verlief und mit dem Tod endete. Es 
liegt nahe, anzunehmen, daft der Lungenbrand urch interlobul/ire 
Blutungen bedingt war. 
Blutungen in die H i r n h/i u t e und das G e hi r n miissen bei Fall 
36 angenommen werden, und zwar hervorgerufen durch Fall auf den 
Hinterkopf. Ein diese Annahme best/ifigender Sektionsbefund fehlt 
leider. 
Sehr bemerkenswert sind die Schwel lungen der Ge lenke ,  
besonders des Kniegelenks. Sie sind als Teilerscheinung der Bluter- 
krankheit liingst bekannt, wurden schon yon E ls i i sser ,  Nasse,  
Wachsmuth  u. A. erw~hnt, aber tells als Gelenkrheumafismus, teils 
als ,,Tumor albus '~" gedeutet. Dubois~ 1840, scheint der erste ge- 
wesen zu sein, der diese Schwellungen auf B lu tungen in die Gelenk- 
kapsel zurtickfiihrte, und sp~ter haben Cam man,  Simon, Ass mann 
Reinert  u. A. klinische und pathologisch-anatomische Beweise er- 
bracht. 1) 
Ich habe mich schon in meiner ersten Mitteilung, 1876, fiir die 
Gelenkblutung ausgesprochen. Die rasch eintretende Schwellung, meist 
nach Fall, Stol3, Zerrung, oder einer Uberanstrengung des Gelenkes, lief~ 
eine andere Deutung nicht zu. 
Wie die l~Tberanstrengung eines Gelenkes bei Blutern wirken kann, 
beobachtete ich auch bei einem Studenten aus Hamburg, der als Bluter 
yon Dr. Mutzenbecher  an mich empfohlen worden war. Er kam 
eines Tages mit stark geschwollenem, fluktuierendem rechtem Ellen- 
bogengelenk zu mir und berichtete, er habe tags zuvor 3--4 Stunden 
Billard gespielt und danach die schmerzhafte Schwellung bekommen. 
DaI~ sich dem in die Kapsel ergossenen Blute nach einigen Stun- 
den ein serSses Exsudat beimischt, ja, da~ das Gelenk sich zuweilen 
hei[~ und prall gespannt anfiihIt, iindert an der Deutung der ersten 
Schwellung nichts. Wir sehen das Gleiche an traumatischen Gelenk- 
schwellungen gesunder Menschen. 
Am h~iufigsten ist das Kniegelenk Sitz der Blutung, wie ja ge- 
rade dieses Gelenk, zumal im Kindesalter, traumatischen Einfliissen am 
meisten ausgesetzt ist. Unter den 9 F~illen yon Gelenkschwellung und 
Gelenkschmerzen, diesich unter den obon angefiihrten Krankenberichten 
1) Vergl. Carl Bertrand; ~)ber die Zul~issigkeit grSsserer Operationen 
bei Blutern. Diss. inang. Heidelberg. 1892 S. 9L 
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finden, (F/ille 1.3. 4. 6. 7. 23.26. 29. 33.), ist das Kniegelenk 6mal be- 
sonders genannt (1. 3. 23. 26. 29. 330, ] mal das Ellenbogengelenk 
(Fall 33). 
Der weitere Verlauf der Gelenkblutung ist in der Regel der, daft 
das Blut allm/ihlich, raseher unter Massage und feuchtwarmen Um- 
schl/igen, aufgesogen wird. Nach wiederholten Blutungen bleibt meist 
ein leichter serSser Ergul~ und eine geringe Steifigkeit des Gelenks 
zuriick. In einzelnen F/illen (1. 3. 4.6.23.) wird gemetdet, daft nach 
Jahren die befallenen Gelenke mehr und mehr versteiften~ offenbar 
dutch eine fortschreitende adh/isive Synovitis. ,,Tumor albus", also 
Gelenktuberkulose, habe ich hie gesehen; indessen ist es nieht unmSg- 
lich, dab derartige Bluter-Gelenke auch dem Einbruche yon Tuberkel- 
bazillen unterliegen. 
Ein Gcsamtbild er Familie ,,Mampel" liefert der hintenstehende 
groi~e Stammbaum,  Tafel I. Er umfa~t die Mitglieder yon 4 Genera- 
tionen, 207-- abziiglich der 5 Totgeborenen, deren Geschleeht unbekannt 
blieb - -  und zwar 1 ! 1 m/innlichen, 96 weiblichen Geschlechtes. Die m/inn- 
lichen Mitglieder sind mit einem Vicreck, die weiblichen mit einem 
Kreis bezeichnet. Ein rot umrandetes Viereck bedeutet einen ,,Bluter", 
ein schwarzumrandetes einen ,,Nichtbluter". Der schwarzumrandete 
Kreis mit rotem Mittelpunkt bedeutet ein M/idchen aus einer Bluter- 
familie; sie hat Bluter unter ihren Brtidern, oder eine Mutter, die 
Schwester yon Blutern ist. Gestorben an Verblutung wird durch ein 
rotes Kreuz bezeichnet. 
Der S tammbaum enth/ i l t  unter  l i t  m~innlichen Mit- 
g l iedern  37 B lu ter~ l/3. Von diesen sind i8~48.(i5 Proz, fast 
die tt/ilfte, an Verbtutung zu Grund gegungen - -  an Blutung in das 
Unterhautbindegewebe und die Muskeln 2~ an Wunden der Haut 2, 
der Lippen 5, des Zahnfleisches 2, des barren Gaumens 2, an Blu- 
tungen in den Magen l, in das Gehirn 1, aus den Lungen 2, aus der 
Nabelschnur 1.
Die meisten Todesf/ille durch Verblutung kamen im Kindesalter 
vor, 7 his zum 3. Lebensjahre, 6 zwischen dem 3. und 10. Von hier 
ab werden sie seltener, im 2. Jahrzehnt 1, im 3. 2, endlich im 4.2; 
hier nimmt auch die Neigung zu Blutungen ab, wie ich dies sehon 
in meiner ersten Mitteilung erwiihnt babe. 
Unter  den we ib l iehen  Mi tg l iedern  der Fami l ie  ,,Mampel" 
sind ke ine  Bluter. 
Eine genaue Durehsicht des Stammbaums zeigt sofort das auch 
bei anderen Bluterfamilien beobachtete Gesetz der  Vererbung:  
Die Anlage zu B lu tungen wird nur dureh  d ieFrauen i iber -  
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t ragen,  die se lbs t 'ke ine  B lu ter  s ind.  Nur  M i inner  s ind  
B lu ter ,  vererben  aber ,  wenn sie F rauen aus  gesunderFa-  
mi l le  he i ra ten ,  d ie B lu teran lage  n icht .  
Dieses Vererbungsgesetz erleidet in der Familie ,,Mampel" keine 
einzige Ausnahme ~). Recbt hell und deutlich wird es beleuchtet durch 
den Fall ,Familie Phil. Teutseh II (S. Stammbaum IV Generation). 
Teutsch heiratete seine Base, Susanna. Koch aus Friedrichsfeld bei 
Heidelberg, die Tochter der Maria Katharina aus der Familie 
Phil. Jae. Teutsch I und die Sehwester zweier, allerdings gering- 
gradiger Bluter. Aus der Ehe stammen 7 Kinder, 6 M~dchen, 
1 Knabe; der Knabe ist Bluter. H~itte Teutscb, der selbst Bluter, 
eine gesunde Frau geheiratet, so h~itte r keine Bluter erzeugt, ebenso- 
wenig wie sein Bruder, der ebenfalls Bluter, eine gesunde Frau ge- 
ebelieht hat. 
Nur  mi tnn l i che  Mi tg l ieder  s ind B lu ter ,  so lautet das 
Vererbungsgesetz in der Familie ,,Mampel", aber nicht al l  e sind es. Oben 
wurde das Verh~ltnis der Bluter zur Anzabl der miinnlicben Mitglieder 
der Familie auf 37 zu I II ~ 33.33 Proz. ~ J/3 angegeben. Dies ist 
nicht ganz riehtig; denn nicht die Gesamtzahl der miinnlieben Mit- 
glieder darf der Reebnung zu Grund gelegt werden, sondern nut die 
Anzahl mfinnlicher Mitglieder der 19 B l u t erf  a m i 1 i e n. In dem Stamm- 
baum sind diese gekennzeichnet durch die Mutter, die als Zeiehen einen 
schwarzen Kreis mit rotem Mittelpunkte triigt, w~hrend die Mtitter 
bluterfreier, immuner Familien nur einen schwarzen Kreis fiihren. 
Die Anzahl m~nnlicber Mitglieder in 19 Bluterfamilien betriigt 82. 
Berechnet man auf diese Zahl 37 Bluter, so ergibt sich der Prozent- 
satz 45.14, fast die H~lfte. Er wechselt iibrigens in den einzelnen 
Generationen, betriigt in der I. 3:6 ~ 50.00 Proz, in der Ii. 13 : 19 
68.42 Proz., in der III. 12:29 ~--- 41.38 Proz.~ in der IV. 9 : 28 ~ 32.14 
Proz. Die 17eigung zu Blutungen war also in der II. Generation am 
stiirksten, und zwar in den kinderreichen Familien Teutsch und Wend- 
ling. In der III. ist ein Riickgang zu bemerken, ebenso in der IV. 
Ob dies ein allm~hliches Erliisehen bedeutet, bezweifle ieh. Sehon die 
1) Zwei F~ille schienen das Vererbungsgesetz zu durchbrechen : 1. Ein SShn- 
chert des Karl Philipp Wendling, der, selbst Bluter, eine gesunde Frau geheiratet 
hat, sollte bei seinem friihen Tode ,,ganz blau" gewesen sein. Die Naehfrage 
bei dem zuletzt zugezogenen Arzte ergab, da6 d~s Kind nicht etwa an subku- 
tanen Blutungen, sondern an Kinderkriimpfen,, ,Freisen", gestorben ist. -- 2. Eine 
Tochter des Heinr. Sauter, der eine Bluterin zur Frau und zwei Bluter-Knaben 
hat, sollte ,,Blutspeien" bekommen haben. Das Kind lag in der hiesigen Kinder- 
klinikan Lungenentziindung'.krank und zeigte die bekannten pneumonischen Sputa. 
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Steigerung der Anzahl der Bluter yon der I. Generation zur I I .  wiirde 
dagegen spreehen. Es scheint dieser Wechsel in den Prozentzahlen 
vielmehr yon einer ganzen Reihe yon Ursachen abzuh~ing'en. Einmal 
yon der Anzahl der Knaben gegeniiber den Miidchen: in der III. Ge- 
neration 29 zu 25, in der IV. 28 zu 26, in der I][. dagegen 19 zu 13; 
ferner yon der Menge der Hdraten der Mgdchen; dann yon dem 
Kinderreichtum: -- in derII. Generation 32 Kinder, 19 Knaben, 13 M~d- 
chen in 2 Familien; in der III. Generation 58 Kinder, 29 Knaben, 
25 M~dchen, (4 tot Geborene) in 7 Familien; in der IV. Generation 
55 Kinder, 28 Knaben, 26 Mgdchen (1 tot geboren) in 9 Familien 
Endlich fgllt die Sterbliehkeit der Kinder im friihesten Alter, vor dem 
ersten 1/2 Jahr, in die Wagschale; sie betrifft, wie wir noch hSren 
werden, die Knaben mehr, als die Mgdchen, zumal in der III. und 
IV. Generation. 
Sehr bemerkenswert ist die grol~e Fruchtbarke i t  in Bluter- 
familien. Wir zS~hlen unter den 19 zur Familie ,,MampeP ~gehSrigen 
4 mit 19 Kindern~ 2 mit 13, 2 mitt 11, mehrere mit 10, 9, 8 Kindern. 
Dagegen weisen unter den 12 Nichtbluterfamilien ur 2 eine Zahl 
yon 8, nur 3 eine solehe von 7, eine (i Kinder auf; die iibrigen zghlen 
3, 2, 1 Kind. 
Dieser groi]en Fruchtbarkeit gegeniiber steht eine auffa!lende 
K inders terb l i chke i t  vor Ablauf des I. Lebensjahres, ganz abge- 
sehen yon den Todesflillen durch Verblutung. Es starben yon 2[2 
Gliedern der Familie, Verblutung nieht mitgez~hlt, 57 vet Ende des 
1.'Lebensiahres; dazu kommen dann noch die mehrfach erwghnten tot ge- 
borenen Kinder. Scheidet man yon diesen 57 Todesf~illen diejenigen 
aus, die v or dem Ende des ersten Lebenshalbjahres l i egen-  es sind 
das meist solche, die dutch Schwgchlichkeit, Gehirnkr~mpfe, profuse 
Durchfglle bedingt sind, w~hrend die andern den ,,Kinderkrankheiten" 
zugewiesen werden miissen - -  so starben vor  vo l lendeten  (i. 
Monaten:  
L Generation 2 Knaben 1 M~idchen = 3 
II. ,, , ,  4 , ,  0 , = 4 
III. ,, ,, 11 ,, 5 5, ~ 16 
1V. ,, ,, 13 ,, 6 , ,  ~ 19 
Zusammen 30 ,, 12 , ,  ~ 42 
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Es starben nach 6Monaten,  vor  vo l lendetem ers ten  Jahre  
I. Generation o Knaben 0 M~idehen ~ 0 
I[. ,, ,, 2 ,, 2 ,, ~ 4 
IIL ,, ,, 1 ,, 4 ,, ~ 5 
IV. ,, ,, 2 ,, 4 ,, ~ 6 
Zusammen 5 ,, [0 = 15 
Es ~ l l t  aaf, ~ in dem Zeitraum bis zu t/2 Jahre  mehr Knaben, 
in dem bis zu I Jahre  mehr M~idchen starben; in dem ersten ist das 
Verh~iltnis yon Knaben zu Miidchen 30: 1'2, im anderen 5:10. 
Sollte die Bluterneigung in den ersten 6 Monaten dareh innere, 
dem Beobachter entgangene Blutungen in das Gehirn,  das Rficken- 
mark den Tod verursacht haben? Ist es docb merkwiirdig,  da~ die 
5 Totgeborenen, obne Geschlechtsangabe, und I totgeborener Knabe 
siimtlich den Bluterfamil ien angehiiren. Ist i iberhaupt die Kinder- 
sterbi ichkeit in Bluterfamil ien griii~er, als in bluterfreien, immunen Fa- 
mil ien? Die beiden folgenden Tabellen sollen diese F rage  beantworten. 
K inders terb l iehke i t  in  den  19 B lu ter fami l ien .  
Generation 
Gesamt- 
zahl der 
Kinder 
der 
Knab. 
der t vor 
M~idch. 
1/2 J~hr t v. d.-i~-Jahr 
6 5 2 
19 13 4 
29 25 7 
28 26 8 
82 69 21 
+ 5 t geb. 
Gesamt- 
summe 
der t 
I 11 1 3 o o 0 3 
l I  32 o 4: 1 2 3 7 
I l I  58 3 10 1 3 4: 14 
IV D5 2 10 1 3 4 14 
Summen 156 6 27 3 8 11 8S 
Von 156 Gliedern aus den 19 Bluterfamilien starben vor Ablauf 
der ersten 6 Monate 27 ~ 17.31 Proz., vor Ablauf des l.  Lebensjahres 
11 ~ 7.0 1 Proz. 
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K inders terb l iehke i t  in den  12 b lu ter f re ien  Fami l ien .  
Generation 
Gesamt- 
zahl der 
Kinder 
Summen 
Von 56 Gliedern 
der 
Knab. 
Ii 5 
15 17 
29 27 
aus den 
Jahrlt v. d ~  -•  vor '/u 
der ~ Gesamt- summe 
der % 
I 
I 0 0 o o o 0 o 0 
II 8 3 5 o o 0 1 1 
III 16 4 2 6 o 7 
IV 32 5 4 9 1 11 
56 9 6 15 2 
o 0 
o 1 
1 1 
1 2 
2 4 
Familien 2 bluteffreien 
19 
starben 
vor Ablauf der ersten 6 Monate 15 = 26.76 Proz., vor Ablauf des 
ersten Lebensjahres 4 ~ 7.14 Proz. 
Nicht also die Bluter-Familien, sondern die bluterfreien weisen vor 
Ablauf der ersten 6 Monate die gr(ii~te Kindersterblichkeit auf: 26.76, 
Proz. gegen 17.31 Proz., w~hreffd die Sterblichkeit vor Ablauf des 
ersten Lebensjahres in beiden Familiengruppen so ziemlich die gleiche 
ist. Das zeigen die beiden Tabellen. Nach Griinden hier zu suchen, 
hat keinen Zweck; die zur Berechnung herangezogenen Zahlen sind 
zu klein. Aber einen Wert hat das Rechnungsergebnis doeh, den 
zahlenm~il~igen Beweis n~mlich, dal~ in der Bluterfamilie Mampel die 
scheinbar so groi~e Kindersterblichkeit durchaus keine abnorme ist. 
In ihren 4 Generationen liefert dieFamilie ,M am p el" das Bild einer 
Bluterfamilie, wie es anschanlicher wohl kaum gegeben werden kann. 
Sie zeigt in allem, aueh in der GesetzmiiBigkeit der Vererbung, die 
Erscheinungen, welch eim Anfange des vergangenen Jahrhunderts O t t o- 
Philadelphia, Nasse ,  SchSn le in ,  spi~ter Grand id ie r  u. A. veran- 
lai~ten, in ihnen eine Krankheit sui generis zu sehen. Im grol~en ganzen 
wird an dieser Auffassung auch festgehalten. Durchsichtet man aber 
die Literatur der letzten 30 Jahre, so finden sich Einzelf~lle genug, 
die wegen schwer zu stillender Blutung bei Operafionen und Yer- 
letzungen zur Haemophilie gerechnet werden, w~hrend sie weit eher 
dem Skorbut, oder anderen Blutanomalien angeh5ren. Es wird eben 
vie| zu wenig Gewicht auf die Erblichkeit der Bluterneigung" elegt; 
man fragt nicht lang, ob nacbgewiesen ist, dal~ der Blutende yon Ge- 
burr an die Neigung zu Blutungen besessen hat, ob Vorfahren oder 
Verwandte yon ihm Bluter waren, oder sind. Und doch ist die Bluter- 
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krankheit gerade durch diese eigentfimliche Yererbung ekennzeichnet. 
Das kann nicht genug betont werden. 
Durch das vielfach beliebte Weitstecken der Grenzen fin dem 
klinischen Bilde der Haemophilie konnte es auch nut geschehen, dal~ 
Wilb. Koch in seiner Monographie fiber ,,Die Bluterkrankheit n 
ihren Varianten"~) zu dem Schlusse gelangt~ Skorbut, Purpura hae- 
morrhagica, Haemophilie seien eine und dieselbe Krankheit. Und 
ohne weitere Bcweise nimmt er a]s Ursache die Infektion mit 
einem noch unbekannten belebten Virus an. Ich kann mir eine 
derartige Auffassung nur daraus erkl~ren, dal~ Wilh. Koch seine 
Kenntnisse tiber Haemophilie nur aus Bfichern geschSpft hat. 
Wer jemals eine Bluterfamilie ]5~ngerc Zeit hindurch beobachtet und 
studiert hat, dem kann ein solcher Gedanke gar nicht kommen Das 
Bild der Bluterkrankheit ist ja allerdings ein sehr buntes und mannig- 
faltiges, abet alle Erscheinungen, wo immer am Kiirper sie auftreten, 
lassen sich allesamt zusammenfassen u d erkl~ren durch die le ichte 
Ver le tzbarke i t  der k le ins ten  Gef~l~e und die schwier igc  
S t i l lung  der B lu tung ,  sic mag nun auf die Oberfl~iche der Haut 
und Schleimhaut, oder in Kiirperhiihlen und Gewcbespalten erfo]g't 
sein. t~ierzu tritt dann als Hauptmoment und Hauptkennzeichen der 
Charakter  der ang 'eborenen,  der e rerbten  Krankhe i t .  
Und diese Vererbung ist nichts Gemachtes, im Kopfe des Dar- 
stellers Erdachtes, wie W ilh. K o c h (1. c. Seite 165--171)zu beweisen 
sucht; sic ist in vielen Bluterfamilien durch Generationen hindurch 
beobachtet, in unserer Familie ,,Mampel" nicht etwa nur dutch die 
Aussagen yon Familienmitgliedern u d Notizen in Sterberegistern er- 
h~rtet, sondern dutch langj~hrige klinische Beobachtungen und Auf- 
zeichnungen glaubwiirdiger J~rzic fiber alien Zweifel gehoben. Sic 
ist so sicher bewiesen, wie die Vererbung der Farbenblindheit, dcr 
progressiven Muskelhypertrophie, d rExostosen und anderer Krankheiten. 
Auf welche Wcise und in wie langer Zeit sich eine solche erb- 
liche Anlage zu Blutungen ausbildet, wie fiberhaupt erbliche Anlagen~ 
pathologische und physiologische entstehen und wie sic sich fortcrben~ 
das zu untersuchen iiberlasse ich den pathologischen Anatomen und 
Embryologen, yon denen sich einc g'anze Anzahl mit dieser schwie- 
rigen Frage besch/iftigt. Die Vererbung einfach abzuleugnen, well 
man sic zur Zeit noch nicht erkliiren kann, halte ich ffir unwissen- 
schaftlicb. 
Uber die Ursachen der Haemolp 'h i l ie  sind wir arch heute 
noch vollkommen im Unklaren. Doch zcigt sich bei Durchsicht der 
1) Deutsche Chirurge yon ]~illroth u. Lu ecke, Lief. 12, 1889. 
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Literatur, seit meiner ersten Abhandlung fiber die Bluterfamilie ,,Mam- 
pel", der erfreuliehe Fortschritt, daft die Beobachter mehr und mehr 
ihr Augenmerk auf das Blur, dessert Morphologie und Chemic lenken 
und dort den Grund zur mangelhaften, oder sagen wir besser, ver- 
langsamten Blutstillung suchen. 
Bekanntlich haben sehon die ersten Schriftsteller fiber Bluter- 
krankheit angenommen, das Blut dieser Leute sei fibrinarm, gerinne 
deshalb nicht. Man lief~ diese Ansicht sp~ter fallen, well zahlreiche 
Erfahrungen lebrten, da$ das Rlut yon Blutern tatsiichlieh gefinnt 
und sieh blutstillenden, thermisehen u d ehemischen Mitteln gegeniiber 
verhiilt, wie Blur yon Gesunden. Das ist riehtig; ich kann es naeh 
einer fast 30jiihrigen Praxis in tier Bluterfamilie ,Mampel" bes~tigen. 
Die blutenden Kinder sind mir, mit wenigen Ausnahmen, zur Behand- 
lung zugebracht worden, und ieh bin mit Eisenehlorid-Watte, Ferro- 
pyrin, am siehersten mit der rothglfihenden Platina candens immer 
insoweit zum Ziel gekommen, dal~ die Blutung" stand. Es bildete sieh 
immer ein Gerinnsel; aber die Gerinnung ing offenbar nur langsam 
vor sich, verbreitete sieh nieht welt genug in das Gewebe, haftete 
nicht lest in den Gewebsfasern. Eine leichte Beriihrung streifte den 
Schorf ab; bei den hi~ufigen Wunden an Lippen, Lippenbiindeben, 
Zunge~ hartem Gaumen braehte alas Saugen und Leeken des Kindes 
die Gerinnsel zur Abl(isung, und das Aussiekern yon Blut begann 
aufs neue. Eine ganze Anzahl yon Kindern hat sieh auf solehe 
Weise im Vcrlauf yon wenigen Tagen verblutet. In andern Fallen 
blutete es hinter dem Gerinnsel angsam weiter, und der waehsende 
Druek flfissigen Blutes sehwemmte allm/i.hlich den Sehorf weg. Sehr 
viel sicherer war die BIutstillung, wenn nach der Verschorfung' dcr 
Wunde dureh Platina eandens ein Druekverband yon trockener asep- 
tischer Gaze angelegt werden konnte; hierdurch wurden die Gerinn- 
sel gestiitzt, bis Bindegewebsentwiekelung die Coagula ersetzte. Aber 
ein derartiger Druekverband ist eben an Lippen-, Zungen- und Gau- 
menwunden ieht m(iglieh. 
Wenn ieh in meiner ersten Abhandlung die mangelhafte Conso- 
lidation des Thrombus, d. i. das mangelhafte Durchwaehsen des Throm- 
bus dureh junges Bindegewebe als Yiindernis einer raschen endgfil- 
tigen Blutstillung bei Blutern betont babe, so finde ich heute die Ur- 
saehe der verlangsamten Blutstillung in einem uns noeh unbekannten 
Chemismus im Blute. Naeh heutiger Ansehauung wird die Blutge- 
rinnung dadureh hervorgebraeht, daft aus einer im Blute vorhandenen 
Globulinart, dem Fibrinogen, das Fibrin dureh ein Fibrinferment, das 
Thrombin ausgefiillt wird. Nun k(innte man annehmen, dab bei den 
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Haemophilen entweder dieses Thrombin nicht in der geniigenden 
Menge vorhanden sei~ oder Stoffe im Blute kreisten, weiche die Wirk- 
ung des Fermentes verhindern. Die letztere Annahme wiirde einige 
Stiitzen linden in den Tatsachen, dal~ A]kalien und alkalisch reagie- 
rende Salze, dal~ eine aus den Mund- und Schlundteilen des Blutegels 
ausgezogene Substanz die Gerinnung im entleerten Menschenblute ver- 
hindert, ferner dal~ das entleerte Blut eines Tieres nicht gerinnt, dem 
im Leben Pepton eingespritzt worden ist. t) 
Seit Wiederaufnahme meiner Studien an der Familie ,,Mampel" 
habe ieh reich mit dem biesigen Pathol.-Anatom.-Institut und neuer- 
dings mit dem Pharmakolog.-Institut ins Benehmen gesetzt und bei 
Gelegenheit Blutproben zur Untersuehung abgegeben. Es liegt auf der 
Hand, dal~ derartige Untersuchungen mit grol~en Schwierigkeiten ver- 
bunden sind. Schon die Gewinnung der Blutproben, und zwar braueh- 
barer Proben ist nicht leicht. Ich halte mieh nicht fiir bereehtigt, den 
Bluterkindern Blutproben zu entnehmen, selbst wenn die Eltern 
sieh damit einverstanden erkl~iren wiirden. Eine sehwer zu stillende 
/~aehblutung kSnnte die Folge sein, und eine sehwere Verantwortung 
wtirde mieh treffen. Kommen aber zufiillige Verletzungen der 
Kinder in meine Behandlung, so sind die Kleinen meist sehon reeht 
blutarm, und die Zeit drSmgt zur Blutstillung. Immerhin lassen sieh 
dann einige Trop[en zur Untersuchung auffangen~ oder in aseptiscben 
Gazetupfern aufsaugen. 
Bis heute haben die Untersuchungen noch i zu keinem Er- 
gebnisse gefiihrt~ doeh hoffen wir auf diesem Wege vorw~rts zu 
kommen. 
1) In dem verbreiteten ,,Lehrbuch der Physiologie" yon L. Hermann 
12./kufl. steht S. 54. ,,Die erbliche Bluterkrankheit (Haemophilie) beruht nicht 
auf GerinnungsmS:ngeln." Womit diese Behauptung gestiitzt wird, entzieht sich 
meiner Kenntnis. 
